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 : نهایی شد. 940324

  و پیامد زایمان آمادگی سرویکس تاثیر مصرف میوه خرما بر 

 6حسن لاری ، 5مریم افراخته،  4، ناهید رهبر 3، سارا جام بر سنگ2*، نورالسادات کریمان1مریم یوسفی جدیدی

مامائی، دانشگاه علوم پزشکی و  ، دانشکده پرستاری وکمیته تحقیقات دانشجوییکارشناس ارشد، گروه مامایی و بهداشت باروری  .1

 ، تهرانخدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

، تهران ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی ،بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامائی مامایی واستادیار،  .2

 )نویسنده مسئول (ایران

 م پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتیدکتری آمار ، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علو .3

 دانشگاه علوم پزشکی سمنان دانشیار مرکز تحقیقات خونریزی های غیرطبیعی رحم، .4

 بخش زنان و زایمان، مرکز آموزشی درمانی شهدای تجریش، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاستادیار،  .5

 هشتیمرکز تحقیقات دین و سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهید ب  .6

 قلب بیمارستان روبروی نیایش اتوبان و عصر ولی تقاطع داماد میر از بالاتر عصر ولی خیابان تهراندرس و ایمیل نویسنده مسئول: آ
 88202512تلفن:  بهشتی. شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت و مامایی /پرستاری گروه ، شهیدرجایی

 n_kariman@sbmu.ac.irکترونیک: آدرس پست ال
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 چکیده

مصرف میوه تأثیر  تعییناین تحقیق با هدف لذا یکی از مراحل اصلی در شروع زایمان است.  آمادگی سرویکس: سابقه و هدف

انجام  1391در سالمراکز منتخب پژوهش به مراجعه کننده  خرما بر آمادگی سرویکس و پیامد زایمان در زنان نخست زای

 شد.

 ساله 35تا  18ی زن نخست زا110بر روی 1391در سال  شاهد دارار آزمایی بالینی تصادفی مطالعه کاین مواد و روش ها: 

ره نف 55گروه در دو تخصیص تصادفی  فراد بر اساسا انجام شد. تان امیر المومنین )ع( شهر سمنانمراجعه کننده به بیمارس

عدد خرما بصورت  7روزانه بارداری تا شروع علائم زایمانی،  38از هفته زنان باردار  ،خرما گروهقرار گرفتند. در  کنترل خرما و 

مداخله ای صورت نگرفت. ابزار پژوهش شامل فرم های مصاحبه، مشاهده، معاینه،  کنترلخوراکی مصرف نموده اما در گروه 

آمارهای ( و 18)نسخه spss داده ها پس از گرد آوری با استفاده از نرم افزاربود.  ت خوراکیادداشفرم ثبت حرکات جنین و 

  قرار گرفت.تجزیه و تحلیل مورد من ویتنی و تی مستقل کای دو، توصیفی و آزمون های 

مطالعه، افزایش معنی  یافته ها:در شروع مطالعه دو گروه از نظر میانگین نمره بیشاپ تفاوت معنی داری نداشتند اما در پایان

 میزان . >p)0001/0مشاهده شد) 1/5±2/3در مقایسه با گروه کنترل 3/7±7/2خرماداری در میانگین نمره بیشاپ گروه 

 .(p=3/0)دار نبودمعنی  این تفاوت به لحاظ آماریکه  بود 3/59کنترل  در گروه و درصد 2/69طبیعی در گروه خرمازایمان 

 موثر است و استفاده از آن به کلیه زنان باردار توصیه می شود. سرویکسآمادگی در مصرف خرما  ،دبنظر می رسنتیجه گیری : 

 خرما، آمادگی سرویکس،  طول مراحل زایمان  واژه های کلیدی:

 

 مقدمه

وضعیت  (.1-2)می افتد هفته آخر حاملگی اتفاق چند در  کهیکی از مراحل اصلی شروع زایمان است  آمادگی سرویکس

عدم (. 3-4)ویکس از لحاظ آمادگی برای موفقیت القای زایمان و افزایش احتمال زایمان واژینال اهمیت بسیاری داردسر

خونریزی ، زجر جنینی ،آمادگی سرویکس و اقدام به القاء به هر دلیلی منجر به افزایش پیامد های نامطلوب مانند لیبر طولانی

نابراین آماده سازی سرویکس قبل از القاء زایمان برای موفقیت زایمان از متداولترین . ب(5-7)میگردد و افزایش سزارین زایمانی

  (.8-10)اقدامات در ختم بارداری است

تاکنون  (.11-14)استفاده می شودبرای آمادگی سرویکس طب مکمل غیر داروئی و  ،روشهای مختلف: داروییدر حال حاضر از 

تحقیقات سالیان اخیر نشان داده است  .و جنینی نداشته باشد گزارش نشده استروشی که هیچ گونه عوارض جانبی مادری 

استفاده از  امروزه بهمین منظور( 11)اثرات نامطلوب بیشماری دارندی یکاراهورمونی و شیمیایی با تمام  مختلف داروهایکه 

 برای.(15-16ینده ای یافته است)رشد فزافرایند آمادگی سرویکس و تسریع زایمان در بویژه داروهای گیاهی طب مکمل 

 .  (11می شود) ستفادها روغن گل پامچال و روغن کرچک، برگ تمشک قرمز سیاه و آبی، Cohoshآمادگی سرویکس از 

-18)استمصرف میوه خرما  قرار گرفته،و فرایند زایمان مورد توجه محققان آمادگی سرویکس  دراخیرا  که یکی از گیاهانی

می منیزیم و  پتاسیم ،اسید های چرب، انواع ویتامینها و قنددارای  Phoenix dactylifera  علمینام با میوه خرما (. 17

آسم  ،ت حافظه، تب، مشکلات معده و رودهاختلالا :بخش های مختلف این گیاه در طب سنتی برای درمان (.19-20)باشد

خرما با داشتن کالری بالا در رفع خستگی و  .(21-23)استفاده می شود تقویت نیروی جنسیو فشارخون سوزاک، برونشیال،

 موجب تسریع در فرایند زایمان، کاهش خونریزی بعد از زایمان، همچنین تولید انرژی در طی زایمان نقش بسزائی دارد و

 (.23-24)شود افزایش شیر مادر جلوگیری از بالا رفتن فشارخون و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             2 / 10

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1996-en.html


3 

 

و در راستای سیاست وزارت بهداشت و درمان و  (25)خصوصی و دولتی ایرانبا توجه به آمار بالای سزارین در بیمارستانهای 

محدود بودن  با تاکید بر آموزش پزشکی مبنی بر کاهش زایمان های سزارین که یکی از معضلات بهداشتی کشور ما است و

یقاتی بر پایه طب مکمل یا مطالعات در رابطه با آمادگی سرویکس در کشورهای مختلف و ایران، به نظر می رسد که انجام تحق

این تحقیق روشهای مشابه، می تواند برای کمک به زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی مفید واقع شود. لذا 

مراکز مراجعه کننده به  مصرف میوه خرما بر آمادگی سرویکس و پیامد زایمان در زنان نخست زایتأثیر  تعیینبا هدف 

 انجام شد. 1391در سال منتخب پژوهش

 مواد و روشها

 در سایت کارآزمائی بالینی 11N201207214529 به شماره ثبت ، تصادفی شاهد داربالینی کارآزمایی از نوع حاضر پژوهش

. مصوب شده است 26/6/1391مورخ کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  صد و بیست و دومین  بوده و در ایران

جهت کنترل مراقبت های دوران  1392تیر 10 تا 1391 مرداد 15هش شامل کلیه زنان باردار ترم است که از جامعه پژو

ورود به  معیارهای .نده امراجعه کرد و مطب پزشکشهر سمنان به مرکز آموزشی درمانی امیر المومنین علی )ع(  بارداری

نمره ، هفته 38سن حاملگی  ،جنینسفالیک نمایش ، لوتک قکم خطر و حاملگی  ،سال 18-35سن  :مطالعه عبارت بود از

دارو  عدم مصرف ،روز گذشته 7عدم مصرف خرما در  ،گرم 2500 -4000 جنین تخمینیوزن  ،4بیشاپ کمتر و یا مساوی 

جود شامل و معیارهای خروج از مطالعه قبل از درمان بوده است.ساعت  24معاینه واژینال در و نزدیکی  گیاهی، های هورمونی،

زنان باردار مستعد دیابت حاملگی و نمایه هر مشکلی که نیاز به اقدام اورژانس باشد مانند عدم حرکت جنین و خونریزی مادر، 

دریافت  ،هر نوع درمانی مانند میزوپروستول، پروستاگلندین، اکسی توسین بعد از شروع مطالعهدریافت  توده بدنی غیر طبیعی،

 مصرف خرما در گروه شاهد بوده است.و  داشتن نزدیکی در طی مطالعه مطالعه، هر گونه داروی گیاهی در طی

، میانگین نمره 44/0انحراف معیار درصد و 80 آزمونتوان  ،درصد 95، ضریب اطمینان حجم نمونه بر اساس هدف کلی مطالعه

نفر خانم با حاملگی اول و  380ز بین ا نفر تعیین شد. 55در هر گروه ( 18)  05/1و گروه کنترل  29/1بیشاپ در گروه مداخله

مورد بررسی  به مطالعه بودند معیارهای ورودنفر که دارای  110 که به محیط پژوهش مراجعه نمودند، هفته 38سن حاملگی 

 با تصادفی تخصیص با سپس بصورت مبتنی بر هدف انتخاب شده، پس از جلب رضایت آگاهانه و کتبی ابتدا ،قرار گرفتند

  قرار گرفتند. کنترلو  خرماگروه  دو در ،spssافزار نرم زا استفاده

 بود.یادداشت خوراک  و ثبت روزانه  ،فرم های مصاحبه، مشاهده، معاینه، فرم ثبت حرکات جنینشامل  ها داده گردآوری ابزار

 هفته تا 38حاملگی  بدون هسته و پس از وزن کردن از سن ی تازه و رسیدهخرما دانه 7، روزانهبرای مصرف  خرمادر گروه 

تعداد مصرف روزهای خرما بر حسب شروع علائم زایمانی در هر فرد داده می شد. و زمان بستری شروع دردهای زایمانی 

 کنترلدر گروه خرمای مصرفی در این مطالعه از نوع رطب مضافتی محصول شرکت تجاری رطب مضافتی بم بود. متغییر بود. 

هر دو آموزش های لازم به  هر دو گروه تا زمان بستری توسط پژوهشگر پیگیری می شدند. د.فقط مراقبت روتین انجام می ش

تا مراجعه بعدی در یک هفته بعد به درمانگاه مراجعه کنند. در طول یک هفته  دداده می شد و از آنها خواسته می شگروه 

جنین یا هر مشکل دیگر طی تماس تلفنی با صورت بروز دردهای زایمانی، لکه بینی یا خونریزی، آبریزش، کاهش حرکات 

چک لیست ثبت روزانه حرکات جنین و آموزش های و یادداشت خوراک محقق به درمانگاه اورژانس بیمارستان مراجعه نمایند. 

با داده می شد.  علائم شروع زایمان به کلیه نمونه هاو ثبت حرکات جنینی و یادداشت خوراک چگونگی تکمیل لازم در مورد 

تکمیل برگه یادداشت غذایی و برآورد انرژی غذایی روزانه، میزان کالری واحد های پژوهش مشخص گردید و اثر انرژی و 

 غذاهای تند و پر ادویه بر آمادگی سرویکس در دو گروه با استفاده از آزمون های آماری مقایسه و کنترل گردید.

د. یگرد رویداد هر مورد ثبت می و در فرم ثبت روزانهمی شد آموزش داده معیارهای خروج از مطالعه به نمونه های هر دو گروه 

یک هفته، همان روال اول تاکید و بعد از ه ب خرمادر صورت عدم بستری شدن مادر، مجدداً در مورد مصرف خرما در گروه 

. در بررسی شدسال(  7سابقه )کارشناس مامایی با پژوهشگر یک توسط معاینه واژینال و تعیین نمره بیشاپ در هر دو گروه 
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در هر ساعت از شبانه ضمن شماره تلفن پژوهشگر در اختیار نمونه ها قرار گرفت تا در صورت هر گونه مشکل یا سوال بتوانند 

 در هر مرحله از شروع علائم زایمانی و یا بستری شدن بیمار به هر دلیلی، پیگیری بیمار از با پژوهشگر تماس برقرار نمایند.روز 

 و تی تست کای دو، های از آزمونجهت تجزیه و تحلیل داده ها پژوهشگر انجام شد. یک زمان بستری تا پایان زایمان توسط 

  گردید. گزارش 05/0 معنی داری ( استفاده گردید. نتایج در سطح18)نسخه SPSSافزار با استفاده از نرم   من ویتنی

 

 ها یافته   

به دلیل تمایل به انجام سزارین انتخابی و ا نفر نفر  2در گروه خرما مطالعه شدند، نفری وارد  55در دو گروه نفر  110در ابتدا 

در  از مطالعه خارج شدند. به ادامه همکاری لتمایدلیل عدم نفر در گروه کنترل به  1و  زایمان در شهر دیگربه دلیل انجام 

واحد های پژوهش از نظر متغیر های مداخله گر تفاوت معنی دار  نفر انجام شد. 106نهایت تجزیه و تحلیل داده ها بر روی 

 (.1)جدول شمارهه اندنداشتآماری 

 مقایسه میانگین متغیرهای مداخله گر در مطالعه اثر مصرف میوه خرما بر آمادگی سرویکس و پیامد زایمان  -1جدول 

 P-value کنترل خرما گر مداخله های متغیر

 08/0 2/24±6/3 0/23±1/3 سن)سال(

 3/0 1/59±9/6 0/58±6/6 وزن قبل از بارداری

 4/0 5/73±8/8 3/72±6/9 وزن شروع مطالعه

 8/0 8/22±4/1 7/22±6/1 بدنی توده شاخص

 4/0 2/229±9/180 2/239±2/159 هفته)دقیقه( در ورزش مدت

 07/0 6/3309±2/346 9/3195±9/311 )گرم( نوزاد وزن

 7/0 2/34±3/1 8/34±3/1 (متر سانتی(سرنوزاد دور

 انرژی مصرفی روزانه

 )کیلو کالری(

154±2374 128±2410 4/0 

 

بود. دو گروه تفاوت متوسطه نفر(  28درصد ) 8/51نفر( و گروه کنترل 31درصد) 6/59گروه خرماسطح تحصیلات در حداکثر 

 10تا  9دفعه و گروه کنترل بین  11تا  10اکثریت واحد های پژوهش در گروه خرما بین . p=0/3)معنی دار آماری نداشتند)

  (.=P 4/0داشتند)دفعه مراقبت دوران بارداری 

 فاز فعال زایمان،طول مدت . (2)جدول دو گروه در پایان مطالعه از نظر میانگین نمره بیشاپ تفاوت آماری معنی داری داشتند

نوزادان متولد شده در گروه خرما (.  >p 04/0بود )دقیقه  7/259±9/110،  02/216±4/16و کنترل به ترتیب در گروه مداخله 

پنجم نوزادان متولد شده در گروه خرما  یقه(. آپگار دقP =1/0)بود  7/8±08/0 کنترل گروه و 8/8±05/0 دقیقه اول آپگار یدارا
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زارین زایمان درصد گروه کنترل به روش س 7/40درصد گروه خرما و  P 8/30= 1/0)بود  7/9±07/0 کنترل گروه و 03/0±9/9

 (. =3/0Pنمودند)

 

 

 اثر مصرف میوه خرما بر آمادگی سرویکس و پیامد زایمان  مداخله  بعد ازو  قبلمقایسه میانگین نمره بیشاپ  -2جدول 

 نمره بیشاب

 مصرف خرما
 بعد از مداخله قبل از مداخله

نتیجه آزمون 

 داخل گروهها
P-value 

0001/0 1/5±2/3 7/1±0/1 نداشته )کنترل(  

0001/0 3/7±7/2 2/1±03/1 داشته )مداخله(  

 نتیجه آزمون بین گروهها
P-value 

072/0 0001/0  

 

  بحث

. افزایش معنی داری داشته است کنترلنسبت به گروه خرما گروه ، میانگین نمره بیشاپ در نشان داد  یافته های پژوهش

پایین اکسی توسین باعث بهبود بخشیدن نمره بیشاپ و  دوز طی مطالعه خود نتیجه گرفتند (1386)کاشانیان و همکاران

که به بررسی استفاده از اکسی توسین به تنهایی بر  2001سال   . در مطالعه مروری کلی و همکاران(26)آمادگی سرویکس شد

ینال ناموفق آماده سازی سرویکس و مقایسه با درمان انتظاری پرداخته است، مشاهده شد اکسی توسین به تنهایی زایمان واژ

 نتایج این تحقیقات با یافته های حاصل از مطالعه ما همخوانی دارد. . (27)ساعت را افزایش داده است 24ظرف 

مصرف خرما فعالیت ( اعلام کرده اند که 2000( و حمود)1388(، علائی و پاکدامن)1391(، مجاهد و همکاران)2012اکتار)

مداخله افزایش می دهد که تاییدی بر فرضیه احتمالی وجود هورمون اکسی توسین  انقباضی رحم و میومتر را نسبت به قبل از

همچنین خرما حاوی اسید های چرب اشباع و غیر اشباع  (.22-23و28-29در خرما و اثر آن بر فعالیت رحم می باشد)

نوئید تجزیه می شود. لینولئیک، اولئیک و استئاریک می باشد، که اسید لینولئیک به آراشیدونات و سپس به ایکوزا

انجام شده بر روی موش، در مطالعه (.30ایکوزانوئیدها در نهایت به پروستاگلندین ها، ترومبوکسان و لوکوترین تبدیل می شوند)

پروستاگلندین آمادگی  (.31مصرف خرما غلظت هورمون های استروژن و پروژسترون را بطور معنی داری افزایش داده بود )

زایش آب زیر مخاط سرویکس و ایجاد تغییر در باندهای کلاژنی بهتر کرده و سبب افزایش حساسیت میومتر سرویکس را با اف

 (. 32رحم به اکسی توسین می شود)

 در همه نوزادان مادران گروهو پنجم های این پژوهش در مورد نمره آپگار نوزاد نشان میدهد که نمره آپگار دقیقه اول  یافته

 یمان،( نوع زا1387و فلاح) یگروه وجود نداشت. در مطالعه اسلام بود و از این نظر اختلافی بین دو 8از  و کنترل بیشتر خرما

مادر با آپگار  یینپا یلاتو سطح تحص یدوران باردار یمراقبت ناکاف یکهو جنس نوزاد بر آپگار مؤثر نبود، درصورت یهوشینوع ب
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ت، و نوع یلاسطح تحص ی،دوران باردار یپژوهش از نظر دفعات مراقبت ها ی. در مطالعه ما واحد ها(23)همراه بوده است یینپا

 . دار نداشتند یدو گروه اختلاف معن ینب یمانزا

 

 نتیجه گیری

از جمع بندی یافته های حاصل از این مطالعه می توان چنین نتیجه گیری کرد که استفاده از میوه خرما در مقایسه با گروه 

تاثیر مطلوب تری داشته و پژوهشگر لزوم استفاده از میوه خرما را به علت تاثیر بر امتیاز بر روند زایمان و پیامد های آن  کنترل

، بی خطر بودن و ارزانی آن در مقایسه با و داروهای مسکنز به اکسی توسین کاهش نیابیشاب، عدم افزایش شیوع سزارین، 

 ی دهد. سایر روش ها مورد توجه قرار م

 در سیر لیبر  بوده ننای زیدنتهارزتوسط ن ستاربیمادر مامایی ر مکرری ستکاانجام این مطالعه با محدودیتهای از جمله د

ی دهاـحم وااـتمای یط مشابه براه شرـه بـا توجـه بـلبتشود. امی مطرح ل در لیبر و فرایند زایمان ختلاا احتماله ـک است

 د.ننمود یجااتحقیق ای در خدشه مر ا ینوه، اگردر دو  هشوژـپ

پژوهشگران، متخصصین زنان و ماماها به این روش  ،با توجه به موثر بودن مصرف خرما بر آماده سازی دهانه رحمامید است 

طبیعی، در دسترس، ارزان و بدون عوارض جانبی توجه شایسته ای مبذول نمایند و با انجام پژوهش های بعدی در مورد 

ای تاثیر مصرف میوه خرما بر آمادگی سرویکس در حاملگی های ترم و طولانی مدت، بتوان خرما را در صورت بررسی مقایسه 

 امکان جهت آماده سازی دهانه رحم بکار گرفت.

 انیدتشکر و قدر

 دانشکده پرستاری و مامائیکارشناسی ارشد مامایی مریم یوسفی جدیدی دانشجوی مطالعه حاضر حاصل انجام پایان نامه 

به راهنمایی نورالسادات ه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاحقیقات دین و سلامت تشهید بهشتی و طرح تحقیقاتی مرکز 

دانشگاه علوم  شهید بهشتی،مسئولین دانشکده پرستاری و مامائی و مساعدت می باشد. بدین وسیله از همکاری کریمان 

 تشکر و قدرانی می شود. شرکت کننده در مطالعه و زنان باردار  پزشکی سمنان
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Background and Objective: Cervical ripening is one of the main stages at the onset of labor. 

The aim of this study was to determine the effect of consumption date fruit on cervical 

ripening and delivery outcomes in nulliparous women in selected centers in 2012. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial of 110 nulliparous women who 

attended Amir-Al-Momenin Teaching Hospital in Semnan and Colleague doctor's offices 

from August 5th 2012 to July 1st 2013 for prenatal care. Research inclusion criteria included 

with age 18-35 years, gestational age of 38 weeks, low risk pregnancy and Bishop Score of 4 

or less were randomly allocated into two groups: the dates and one control group. The dates 

of pregnant women who consumed seven dates daily, but there was no intervention in the 

control group. The data was collected through interview, observation, examination and food 

record questionnaire and form to record the baby's movements. The data were analyzed using 

t-test, chi square and Mann-Whitney. 
 

Results: At the start of the study ,There was no significant difference in  Bishop score 

between the two groups, but After the intervention, The women who consumed date fruit had 

significantly higher mean Bishop score compared with the control group (p=0/0001). During 

the active phase of the first stage (p = 0/042) and second stage (p = 0/001), were significantly 

shorter in women who consumed date fruit compared with the control group. The two groups 

had no significant difference in terms of delivery (p=0.3). 

Conclusion: It is concluded that the consumption of date fruit can change in the Bishop score 

and reduce the duration of labor. 

 

Keywords:  Date palm, cervical ripening, labor duration 
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